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KLIMUD Tibbi Parazitoloji Calisma Grubu

25 Nisan Diinya Sitma Giinii Mesaji

Diinyanin en oliimciil bes enfeksiyon hastaligindan biri olan sitma, bu yil COVID-19
pandemisinin golgesinde anildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 23 Nisan'da yaymladig1 bir
analizde, artan COVID-19 enfeksiyonlar1 nedeniyle sitmanin endemik oldugu bolgelerde
korunma ve tedavi kampanyalarinda ciddi bir gerileme oldugunu ve buna bagli olarak bu yil
Ozellikle Sahra alt1 Afrika'da sitma Oliimlerinin iki katina ¢ikabilecegini bildirmistir.
Zimbabwe’den gelen ilk bulgular vaka artisini dogrulamaktadir. DSO, endemik bdlgelerde
atesin en sik nedeninin COVID-19’dan daha siklikla sitma oldugunun hatirlatmasini yapmis
ve sitma tani ve tedavi hizmetlerinin devamliliginin 6énemini vurgulamistir. COVID-19 ve
sitmanin birlikte anildigr bir diger konu ise sitma ilaglari olan klorokin ve tlirevi
hidroksiklorokinin COVID-19 tedavisinde kullanilmasidir. Bu konu sitma bilgilendirme
notumuzun sonunda tartisilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2019 raporunda, diinya ¢apmnda 228 milyon sitma vakasimin
oldugu bildirilmistir. Sitmaya bagli 6liimlerin sayis1 405.000 olarak belirtilmis ve tiim sitma
Oliimlerinin% 67'sini (272 000) bes yas alt1 ¢ocuklarin olusturdugu kaydedilmistir. Sitma
vakalarmim% 93'{i ve sitma oliimlerinin ise % 94'i Afrika Bolgesi'nde izlenmistir. DSO
raporunda; P. falciparum, Afrika Bolgesi'ndeki tahmini sitma vakalarinin % 99,7'sini; Giiney-
Dogu Asya Bolgesi'ndeki vakalarin % 50'sini, Dogu Akdeniz'deki vakalarin % 71'ini ve Bat1
Pasifik'teki vakalarin % 65'ini olusturmaktadir. P. vivax, Amerika Bolgesinde, sitma
vakalarinin % 75'ini temsil eden baskin parazittir. Sevindirici bir sekilde 2000-2014 yillart
arasinda sitmaya bagli 6limlerin sayisi diinya ¢apinda% 40 azalarak 743.000'den 446.000'e
diigmiistiir. Ancak son yillarda bu ilerleme durma noktasina gelmis ve 2014-2018 déneminde
yeni enfeksiyonlarin azaltilmasinda kiiresel bir kazanim olmadig: bildirilmistir.

Ulkemizde 2010 yilindan beri yerli vaka goriilmemis olmakla birlikte, artan seyahat
hareketleri nedeniyle disaridan gelen vakalar hala goriilmektedir. Etkeni tasiyan anofelin pek
cok bolgemizde bulundugu gbéz oniline alindiginda, ciddi halk sagligi problemi olusturma
potansiyeli bulunan bu hastalikla miicadeleye kesintisiz devam edilmelidir. KLIMUD Tibbi
Parazitoloji Calisma Grubu her y1l diizenledigi “Kan Parazitleri Tan1 Kursu” iceriginde Tibbi
Mikrobiyoloji uzman ve uzmanlik 6grencilerine bu énemli parazitin tanis1 konusunda egitim
vermektedir.



Sitma Hakkinda Kisa Bilgilendirme Notu

Sitma, Plasmodium tiirlerinin neden oldugu, insandan insana disi anofel sineklerinin
1sirmastyla bulagan paraziter bir enfeksiyondur. Hayati tehdit eden sitma, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. insanlarda hastalik yapan bes tiir vardir ve bunlar gériilme sikligina
gore siralandiginda; P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malaria ve P. knowlesii dir.

Kimler Risk Altindadir?

DSO 2019 Diinya Sitma Raporu’na gore, halen diinya niifusunun yaris1 sitma riski altindadur.
Sitma vakalariin ve 6liimlerinin ¢ogu Sahra alt1 Afrika'da meydana gelir. Bununla birlikte,
Gilineydogu Asya, Bat1 Pasifik, Amerika ve iilkemizin de i¢inde bulundugu Dogu Akdeniz’de
enfeksiyonlar goriiliir. Herkes sitmaya yakalanabilir ancak bazi gruplar, sitmaya daha sik
yakalanma ve daha agir hastalik gelistirme riski altindadir. Bunlar arasinda bebekler, bes
yasin altindaki ¢ocuklar, hamile kadinlar, AIDS'li hastalar ve turistler sayilabilir. Ulusal sitma
kontrol programlari, bu gruplari korumak i¢in 6zel 6nlemler almalidir.

Hastalik Belirtileri

Sitma akut atesli bir hastaliktir. Semptomlar genellikle enfektif sivrisinegin 1sirmasindan 10-
15 giin sonra ortaya cikar. ilk belirtiler ates, bas agris1 ve titremedir. P. falciparum sitmasi 24
saat i¢inde tedavi edilmezse, ciddi hastalifa ilerleyebilir ve siklikla 6liime yol agabilir.
Cocuklarda: siddetli anemi, metabolik asidoz ile iligkili solunum sikintisi1 veya serebral sitma
bulgularindan bir veya daha fazlasi goriilebilir. Yetiskinlerde, ¢oklu organ yetmezligi sik
goriiliir. Sitmanin endemik oldugu bolgelerde ise, insanlarda kismi bagisiklik gelisebilir ve
asemptomatik enfeksiyonlar izlenebilir.

Bulas Yollan

Sitma, disi anofel sivrisineklerinin 1sirmasiyla bulasir. Bilinen 400'den fazla anofel tiirii vardir
ve bunlardan 30 sitma vektorleridir. Onemli vektor tiirlerinin tiimii alacakaranlik ve safak
arasinda 1sirir. Disi sivrisinekler yumurtalarini beslemek i¢in bir kan emerler. Aktarim
yogunlugu; parazit, vektor, insan konak¢t ve gevre ile ilgili faktorlere baglidir. Anofel
sivrisinekleri, yumurtalarin1 su iginde birakirlar ve sonunda yetigkin sivrisinekler olarak
ortaya cikarlar. Bulagma, sivrisineklerin sayisini ve hayatta kalmasini etkileyebilecek iklim
kosullarina da baglidir. Sitma salginlari, uygun kosullarin olusmasi halinde, sitmaya karsi
bagisikligin diisiik oldugu bolgelerde veya insanlar is bulmak igin/ miilteci olarak yogun sitma
bulasan bolgelere gegtiginde ortaya cikabilir.

Tam ve Tedavi

Sitmanin erken tam ve tedavisi hastalig1 azaltir ve 6liimleri dnler. DSO, tiim sitma siipheli
vakalarin tedaviyi uygulamadan Once mikroskopi veya hizli tami testi kullanilarak
dogrulanmasini Onerir. Yiksek ilag direnci nedeniyle P. falciparum sitmasi igin artemisin
temelli kombinasyon tedavileri dnerilir. Antimalaryal ilaglara direng 6nemli bir sorundur. P.
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falciparum tiirtiniin klorokin ve siilfadoksin-primetamin direnci, 1950'lerde yayginlasmis ve
sitma kontrol ¢aligmalarina zarar vermistir. Antimalaryal ilaglarin etkinliginin korunmasi
sitma kontrolii ve eliminasyonu i¢in kritik 6éneme sahiptir. Sitma endemik {ilkelerde ilag
direncinin erken saptanmasin1 ve buna yanit verilmesini saglamak i¢in ila¢ etkinliginin
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Daha ayrintili Oneriler, Nisan 2015'te yayinlanan
"WHO Sitma tedavisi i¢in kilavuz ilkeler" rehberinde mevcuttur.

Korunma

Hasta bireylerin tedavi edilmesi ve vektor kontrolii sitma iletimini dnlemenin ve azaltmanin
ana yoludur. Hasta olan herkes Ozenle tedavi edildiginde bulas zinciri kirilacagi igin
enfeksiyon sayilar1 azalacaktir. Vektor kontroliinde ise bocek ilact uygulanmis cibinliklerin
kullanilmas1 ve i¢ mekanlarin ilaglanmasi etkilidir.

Riskli bolgelere yolculuk yapanlarda kemoprofilaksi ile sitma Onlenebilir. Orta ila yiiksek
bulasma bdlgelerinde yasayan hamile kadinlar igin, siilfadoksin-pirimetamin ile aralikli
onleyici tedavi oOnerilmektedir. Benzer sekilde, Afrika'nin yiiksek bulasma bolgelerinde
yasayan bebekler icin, rutin asilamalarin yan1 sira 3 doz siilfadoksin-pirimetamin ile aralikli
onleyici tedavi onerilmektedir. DSO, 2012'den bu yana, yiiksek bulasma mevsimi boyunca 5
yasin altindaki tim ¢ocuklara aylik amodiaquine ve siilfadoksin-pirimetamin kombinasyonu
uygulanmasini 6nermektedir.

Siirveyans ve Eliminasyon

Surveyans, hastaligin izlenmesini ve alinan verilere dayanarak harekete gecilmesini saglar.
Etkili surveyans eliminasyon igin gereklidir. Mart 2018'de DSO sitma siirveyans: referans
kilavuzu yayimlamistir. Bu el kitab1 kiiresel gozetim standartlar1 hakkinda bilgi verir ve
iilkelere gozetim sistemlerini giiclendirme ¢abalarinda rehberlik eder.

Sitma eliminasyonu, belirli bir sitma tiiriiniin belirli bir cografi alanda lokal iletiminin
kesintiye ugramasi olarak tanimlanir. En az {i¢ yil ist iiste yerli sitma vakas1 goriilmeyen
iilkeler eliminasyon saglamis olarak kabul edilir. Ulkemizde 2010 yilindan beri yerli vaka
izlenmemistir. 2018 y1li itibariyla, Diinya’da 27 iilkede eliminasyon saglanmistir.

Sitma Asisi

Sitma parazitinin karmasik yapisi as1 gelistirilmesini ¢ok zor bir is haline getirir. Su anda
20'den fazla aday as1 klinik ¢aligmalarla degerlendirilmektedir veya ileri klinik 6ncesi gelisim
asamasindadir. Son ilerlemeler, RTS,S / ASO1 aday asisinin Faz 3 ¢alismasiin tamamlanmasi
ve Avrupa Ila¢ Ajans1 ve DSO tarafindan degerlendirilmesi ile kaydedilmistir. RTS, S/AS01
(RTS, S), Afrikali ¢ocuklarda sitmay1 énemli Ol¢lide azaltan ilk ve bugiine kadar tek asidir.
Sadece en sik ve Oliimciil sitma paraziti olan P. falciparum'a kars: etkilidir. Biiylik 6lgekli
klinik ¢aligmalarda bu asmin, dort doz asilanan ¢ocuklarda, dort yillik bir siire boyunca 10
sitma vakasinda yaklasik 4'linti 6nledigi gosterilmistir.



Klorokin ve hidroksiklorokinin COVID-19 tedavisinde kullanim

COVID-19 tedavisinde, pandeminin ilk giinlerinden itibaren klorokin ve analog tiirevi
hidroksiklorokininin immiinmodiilatdr olarak kullanilmasi onerilmektedir. Ancak FDA, CDC
ve NIH, COVID-19 tedavisinde klorokin veya hidroksiklorokin kullanimi igin yeterli klinik
verinin olmadigimi bildirmektedir. Ayrica, klorokin veya hidroksiklorokin kullanildiginda,
klinisyenlerin hastay1 ozellikle uzun QTc araligi gibi yan etkiler agisindan izlemelerini
onerilmektedir.

Klorokin, 1934'te gelistirilen antimalaryal bir ilagtir. Klorokin analogu olan hidroksiklorokin,
1946'da gelistirilmistir ve sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi otoimmiin
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilir. COVID-19 tedavisinde etkilerinin benzer oldugu
onerilmekle birlikte, hidroksiklorokin daha az toksisiteye sahiptir ve daha az ilag etkilesimi
vardir. Hidroksiklorokin, hiicre i¢i pH’1 arttirarak, antijen sunan hiicrelerde lizozomal
aktiviteyi inhibe ederek, MHC-II aracili T hiicrelerine otoantijen sunumunu 6nlemektedir. T-
hiicresi aktivasyonunu, fark, ko-stimiilator proteinlerin (6rn: CD4-T hiicreleri tizerinde
CD154) ekspresyonunu ve T hiicreleri ve B hiicreleri (6rn: IL-1, IL-6 ve TNF) tarafindan
sitokin iiretimini azaltmaktadir. Bu yolla hafif hastaligin, agir hastaliga ilerlemesini
engellemektedir. Hidroksiklorokin ve Kklorokin, immiinmodiilasyon roline ek olarak,
koronaviriisler tarafindan hiicre girisi i¢in gerekli iki dnemli adim olan reseptor baglanmasini
ve membran flizyonunu inhibe etmektedir. Klorokinin, anjiyotensin doniistiiriici ACE2
reseptorii glikolizasyonuna miidahale ettigi ve konak hiicre ile viriis fiizyonunu bloke ederek
antiviral bir etki yaptigi gosterilmistir. Klorokin, viriis tarafindan hiicresel giris mekanizmasi
olarak kullanilan endozomlarin pH’in1 arttirarak, viris ve endozomun fiizyonunu
engellemekte ve antiviral bir etki yapmaktadir. Her iki ilacin kullanim1 hakkinda ¢alismalar ve
tartismalar devam etmekle birlikte, hidroksiklorokin hali hazirda iilkemizde COVID-19
sagaltim protokoliinde yer almaktadir.
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